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Resumen  
     JPR, es un paciente de 10 años, quien asiste a consulta en compañía de su madre, remitido 
por la docente de grupo,  porque  presenta conductas de aislamiento, no socializa con sus 
compañeros, ni con adultos, a veces parece estar en otro mundo,  se muestra ansioso, se resiste a 
los cambios, en ocasiones ha manifestado conductas agresivas dentro del salón de clases y 
presenta  dificultades académicas en la lectura y en la escritura.  
     Después de  realizado el proceso de evaluación se establece que la sintomatología presentada 
por el paciente, con base en los criterios diagnósticos del DSM IV  corresponde al Trastorno de 
Asperger. JPR  manifiesta  importante alteración del uso de múltiples comportamientos no verbales 
como contacto ocular, expresión facial, posturas corporales y gestos reguladores de la interacción 
social, además incapacidad para desarrollar relaciones con compañeros apropiadas su nivel de 
desarrollo. Criterio A (DSM IV). Los resultados de la Escala Autónoma para la detección del 
Síndrome de Asperger aplicada a la madre y a la docente, dan como resultado una probable  
discapacidad social y la Escala del Inventario del espectro autista IDEA  aplicada por la  terapeuta 
indican un posible Síndrome de Asperger. 
     En la  historia personal de JPR se registró hipoxia neonatal y cardiopatía congénita al mes 
de nacido, ha sido operado tres veces del corazón,  motivo por el cual su salud física está en 
constante seguimiento, sin embargo su salud mental ha sido poco explorada, hasta hace algún 
tiempo  los padres comienzan a preocuparse de las conductas que presenta su hijo y por los reportes 
que le dan en la escuela aceptan buscar orientación psicológica.   
     En el discurso del paciente se observan distorsiones cognitivas como los deberías “no debo 
bajar, porque no hice la tarea”. “Los niños tienen que potarse bien”. Lectura del pensamiento “los 
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niños no quieren jugar conmigo”, “los niños me pueden robar algo”. Expresiones inflexibles y 
rígidas  que dificultan sus relaciones con sus padres, docentes y compañeros de clases.  
     Desde la variabilidad de estrategias o técnicas  que se pueden aplicar en  dentro del modelo 
cognitivo - conductual, se trató de abordar las más oportunas, con base en las características del 
paciente,  apuntando  a las técnicas conductuales como: Modelado, Programa de Habilidades 
Sociales, Refuerzo positivo, Economía de Fichas  y programa de actividades placenteras; se 
evidencian resultados positivos en cuanto al reconocimiento  de los padres de las características 
de su hijo  y la necesidad de intervención profesional, por medio de la psicoeducación, el uso de 
habilidades sociales básicas, la participación en juegos con sus compañeros de curso , la 
disminución de conductas agresivas y la adaptación curricular que desde la escuela se está 
realizando  para acrecentar el proceso de aprendizaje del paciente.  
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1. IDENTIFICACIÓN 
IDENTIFICACION: JPR 
EDAD Y FECHA DE NACIMIENTO: 9 años, 11 meses, 22 de abril de 2008 
SEXO: Masculino  
NIVEL DE ESCOLARIDAD: 3º de primaria 
OCUPACIÓN/ PROFESIÓN: Estudiante 
LUGAR DE PROCEDENCIA: Cartagena 
RELIGIÓN: Católica 
FECHA DE INICIO: 27 de febrero de 2018 
EVALUADO POR: Elvia Margarita Oñoro Coneo 
 
2. CONTACTO INICIAL 
 
     Paciente de 9 años de edad, asiste a consulta en compañía de su madre. Remitido por la 
docente de grupo de la Institución Educativa. Se evidencia buena presentación personal, viste ropa 
adecuada y limpia, con apariencia física de acuerdo a su edad cronológica, es delgado, tono de piel 
blanca y cabello rubio. Durante la entrevista en presencia de la madre permanece en silencio y no 
participa. Al realizar algunas preguntas no contesta; embargo, cuando la madre le da la indicación 
a que responda, habla en tono de voz bajo e inclina la cabeza.  Al quedar a solas con la psicóloga 
para continuar la entrevista, no responde a las preguntas realizadas, no establece contacto visual y 
permanece con la cabeza inclinada.   
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Comienza luego a participar, cuando la psicóloga le hace la indicación de realizar un dibujo y 
va respondiendo pausadamente a las preguntas que se le hacen, se observa entonces un lenguaje 
coherente, sin dificultades de pronunciación, se muestra orientado en tiempo, espacio y persona. 
 
3. MOTIVO DE CONSULTA 
3.1.  Motivo de consulta de la madre 
     La madre manifiesta que “el niño como a partir de los 7 años, cuando fue su última cirugía 
de corazón comenzó a querer jugar solo, se aislaba de los otros niños, se le dificulta hablar con 
personas desconocidas, pero en la casa habla bastante; por ejemplo, conmigo, el papá, su hermana 
y su abuelo. También esta agresivo en la escuela, le va mal académicamente y en la casa está igual, 
incluso antes me pegaba porque lo llevaba a los médicos y ahora se le ha dado por querer dar las 
órdenes en la casa y se pone bravo como se le lleve la contraria, le pega a su hermana”.  
 
3.2. Motivo de consulta del paciente 
     “Quiero que me ayuden a escribir rápido, porque casi no sé, que sepa leer y que sea 
inteligente no se casi escribir. 
 
3.3. Motivo de consulta de la docente 
     El paciente es remitido a consulta psicológica, porque según reporta la docente “el niño 
desde que ingresó a la Institución se muestra aislado, no socializa con sus compañeros, se le ha 
observado con algunos movimientos de balanceo en su puesto cuando está ansioso y en ocasiones 
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manifiesta conductas agresivas dentro del salón de clases, generalmente cuando los demás 
compañeros no acatan las ordenes de los docentes, el queriendo mantener, el orden les ha pegado.  
En lo referente a su proceso de aprendizaje presenta dificultad para tomar dictados, su escritura es 
casi ilegible, no se le ha escuchado leer en voz alta, no participa en clases y en exposiciones, por 
iniciativa propia no realiza las actividades la mayoría de las veces la realiza con la indicación de 
la docente”.  
 
4. QUEJAS DEL PACIENTE 
 
4.1. Aspecto cognitivo 
     La mayoría de las expresiones que el paciente manifiesta son inflexibles, y presenta 
distorsiones cognitivas tales como: Debo quedarme en el salón de clases, “Los niños tienen que 
potarse bien” (Deberías), “No puedo repetir el examen, porque ya lo perdí”. “No voy a bajar a 
descanso porque hay mucho ruido y todos están con desorden”. (Conclusión precipitada).  
 
4.2. Aspecto afectivo 
     El paciente manifiesta que le da rabia que los niños no hagan caso, él quiere que 
obedezcan. No toma la iniciativa en los juegos, cuando lo buscan él no accede a jugar, se aleja.  
Según lo que observan las docentes en los juegos parece indiferente a lo que están realizando los 
demás, casi siempre esta serio, tensionado y muy poco se ríe. En el hogar según lo que expresa la 
madre juega de manera brusca con su hermana o sino está jugando con videojuegos y está de 
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buen humor hasta que se le da la orden de estudiar o de realizar alguna actividad de la casa, se 
enfurece y comienza a gritar.  
 
4.3. Aspecto conductual 
     En la escuela durante los descansos y en las horas de educación física el paciente no 
participa, se aleja cuando los demás están jugando, aunque se le invite a compartir, no acude al 
llamado y evita integrarse al grupo, tienden a estar cerca de las paredes caminando de una 
esquina a la otra y hablando solo. En ocasiones agrede a sus compañeros cuando estos le quitan 
sus útiles escolares. En su casa también presenta conductas agresivas “cuando no hace lo que él 
dice, según expresa la madre.  
 
4.4. Aspecto fisiológico 
      Cuando el paciente se encuentra ante situaciones en las que se produce algún cambio 
como cambiar de puestos en el aula o realizar alguna actividad que no estaba programada 
presenta respuestas fisiológicas como: Sudoración, enrojecimiento y aumento del ritmo cardiaco. 
 
4.5. Aspecto relacional 
     El paciente presenta dificultades para relacionarse con niños de su edad, en el hogar juega 
con su hermana menor de 6 años, aunque la agrede con frecuencia, no le gusta que ella le coja 
sus cosas, con su madre el paciente manifiesta que no le gusta que le pegue y que a veces “no lo 
escucha”; además expresa que “no le agrada que su padre se la pase durmiendo”. Por el barrio no 
tiene amigos, la madre comenta que prefiere que no salgan a jugar. En el colegio tiene pocos 
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amigos, son como tres en el salón de clases, que lo buscan para jugar. No se relaciona con los 
adultos, no saluda, hace caso omiso al saludo de los demás.  
 
4.6. Aspecto contextual   
     El paciente cuando se expone a estímulos sociales en los que hay muchas personas, se le 
dificulta las relaciones interpersonales y se aleja a un lugar apartado, a veces prefiere estar solo 
en el salón de clases. No habla por iniciativa propia con docentes ni compañeros.  Al momento 
de comprar en la tienda escolar no expresa oralmente lo que quiere, sino que  señala. En la 
familia según reporta la madre, “nos relacionamos con los vecinos solo cuando es necesario, no 
me gusta estar en casas ajenas y de pronto JP pelea con algún niño, para evitar problemas mejor 
nos encerramos”.  Con respecto a la familia extensa la madre reporta que “ya casi no voy donde 
mi mamá, porque ya se dieron cuenta que a JP le hicieron un daño con tanta sobreprotección 
cuando estaba operado, porque le pego a ella misma”.    
 
5. IDENTIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE PROBLEMAS 
 
     Los problemas identificados en el paciente son los siguientes:   
Problema No 1. Dificultad en la comunicación e interacción social  
Problema No 2.  Conductas de agresividad 
Problema No 3.  Conductas restringidas y bajo rendimiento académico 
5.1. Problema No 1: Dificultad en la comunicación e interacción social 
     Según lo descrito por la madre y los docentes, al paciente se le dificulta entablar relaciones 
con los demás, desde que inicio la primaria, en el colegio tiene muy pocos amigos con quienes 
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en ocasiones juega, solo cuando estos lo invitan y por su barrio no ha tenido amistades, en casa 
juega con su hermana menor, pero termina agrediéndola.  
     No inicia conversaciones en el colegio con compañeros y docentes, al realizarle alguna 
pregunta no contesta y cuando responde lo hace con tono de voz bajo, no se evidencia 
dificultades en la pronunciación del lenguaje. En situaciones sociales como en los descansos o 
actividades culturales se aísla y no se integra al grupo de compañeros, aunque lo inviten a 
participar, prefiere estar solo.  En las exposiciones en clases el niño, aunque pasa al frente con 
los compañeros, no participa, se queda viendo lo que hacen los demás y se mantiene en silencio, 
aunque la docente le realice preguntas él no contesta. Según lo que manifiesta el paciente, se 
siente incómodo cuando los niños se comportan mal, “casi nunca dicen la verdad,”. Cuando el 
niño va al parque o a algún lugar de recreación trata de jugar con niños cuando la madre le hace 
la indicación; sin embargo, a veces expresa “porque tengo que jugar con esos niños si no los 
conozco”. 
 
5.2. Problema No 2.  Conductas de agresividad 
     El paciente manifiesta que le da rabia cuando le cogen algo que es suyo, como sus juguetes 
o útiles escolares y en ocasiones les pega a sus compañeros porque se están portando mal.  
Cuenta que a un compañero le pegó porque estaba maltratando a otro niño y el profesor no hizo 
nada y “entonces yo hice eso para que dejara de pegarle”. Según lo manifestado por la madre en 
la casa el paciente quiere tener la autoridad y el control, le pega a su hermana cuando le coge sus 
juguetes y a ella cuando lo regañaba también le ha intentado pegar.  
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     De acuerdo a lo descrito por la docente de grupo y lo reportes de la anterior institución, el 
paciente está tranquilo mientras no lo molesten, pero cuando los demás compañeros toman algo 
que es suyo, responde agresivamente pegándoles o mordiéndoles.  
 
5.3. Problema No 3.  Conductas restringidas y bajo rendimiento académico  
     El paciente presenta dificultades para aceptar los cambios que se dan en su contexto 
familiar y escolar, poca flexibilidad para tolerar las indicaciones que se han dado anteriormente, 
se les difícil comprender que las situaciones pueden variar, no acepta las nuevas oportunidades 
que se le dan a nivel académico como volver a presentar una tarea o una evaluación. El paciente 
no quiso realizar una evaluación de castellano para recuperar el tema y tener una mejor nota 
porque según el manifiesta “ya perdí el examen, si la lo perdí no lo puedo repetir.”  Igualmente 
se ha presentado esta situación con otros docentes que han tratado de ofrecerle oportunidad para 
recuperar actividades y el niño no las acepta, argumentado que “ya para que, si ya paso el tiempo 
y no lo hice”.  
      Además de lo anterior el paciente   presenta problemas de aprendizaje en el área de la 
lectura y escritura, no toma dictados, en su escritura omite, confunde fonemas y no se le entiende 
lo que escribe, la mayoría de las veces no responde las preguntas de los docentes, no participa en 
clases, no le gusta realizar exposiciones, sin embargo, cuando los docentes le insisten a que 
participe accede. En la casa según reporta la madre no quiere trabajar, escribe las tareas en los 
cuadernos que no son, y cuando le menciona que tiene que estudiar, “cambia de estado de 
ánimo”, expresa la madre. 
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6. ANÁLISIS FUNCIONAL 
Problema No 1: Dificultad en la comunicación e interacción social 
Tabla 1.  
Dificultad en la Comunicación e Interración Social #1 
SITUACIÓN RESPUESTA CONSECUENCIA 
Durante el 
descanso en el 
colegio 
 
 
 
Cognitiva: “los niños no quieren jugar 
conmigo” (lectura del pensamiento) 
Afectiva-Emocional: ansiedad 
Motora: Soliloquio, camina, mueve los 
brazos y la cabeza como diciendo no. 
Psicofisiológica: sudor, se enrojece 
Permanece aislado de los 
demás, hasta que toquen el 
timbre para volver al 
salón. Escapa estar con los 
demás    (Refuerzo 
negativo) 
 
Nota: Tabla descriptiva sobre el problema No. 1 del primer aspecto, detectado en el análisis 
funcional realizado.  
 
Tabla 2.  
Dificultad en la Comunicación e Interración Social #2 
SITUACIÓN RESPUESTA CONSECUENCIA 
Está en una 
actividad 
cultural del 
colegio 
Cognitiva: “Debo estar en el salón de clases, 
para que estar aquí” (Deberías) 
Afectiva-Emocional: Ansiedad 
Se va al otro patio que está 
solo y se sube en un muro 
y comienza a caminar. 
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 Motora: Mueve las manos, camina de un 
lado a otro, presenta Soliloquio. 
Psicofisiológica: sudor, se enrojece 
Escapa estar con los 
demás niños y adultos 
(Refuerzo negativo) 
Nota: Tabla descriptiva sobre el problema No. 1, del segundo aspecto, detectado en el análisis 
funcional realizado 
 
Problema No 2.  Conductas de agresividad 
Tabla 3.  
Conductas de Agresividad #1 
SITUACIÓN RESPUESTA CONSECUENCIA 
Está en el salón 
de clases y le 
cogen su 
cartuchera 
 
Cognitiva: “los niños se portan mal, que me 
pueden robar algo” (lectura del pensamiento) 
Afectiva-Emocional: Rabia 
Motora: pegar, morder, se queda sola 
Psicofisiológica:  se enrojece 
Se aparta para estar solo, 
mutismo 
Escape (Refuerzo 
negativo) 
Nota: Tabla descriptiva sobre el problema No. 2, correspondiente al primes aspecto detectado en 
el análisis funcional realizado. 
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Tabla 4.  
Conductas de Agresividad #2 
SITUACIÓN RESPUESTA CONSECUENCIA 
Le pega a un 
compañero, 
porque está 
agrediendo a 
otro 
 
Cognitiva: “Los niños tienen que portarse 
bien”. ((Deberías) 
Afectiva-Emocional: Rabia 
Motora: se levanta, pega, rasguña 
Psicofisiológica: Se enrojece, aumento del 
ritmo cardiaco. 
Se aparta para estar solo, 
mutismo 
Escape (Refuerzo 
negativo) 
 
 
Nota: Tabla descriptiva sobre el problema No. 2 referente al segundo aspecto detectado en el 
análisis funcional realizado.  
Problema No 3.  Conductas restringidas y bajo rendimiento académico  
Tabla 5. 
 Conductas Restringidas y Bajo Rendimiento Académico #1 
SITUACIÓN RESPUESTA CONSECUENCIA 
Se le da la 
instrucción de 
bajar a la clase 
de Ed física 
 
Cognitiva: “No hice la tarea no debo 
bajar.”(Deberías) 
Afectiva-Emocional: Ansiedad 
Motora: camina en círculo alrededor del 
abanico durante varios minutos. Soliloquio 
Psicofisiológica:  suda, se enrojece 
Se queda solo en el salón 
Escape ( refuerzo 
negativo) 
Nota: Tabla descriptiva sobre el problema No. 3 referente al primer aspecto detectado en el 
análisis funcional realizado.   
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Tabla 6.  
Conductas Restringidas y Bajo Rendimiento Académico #2 
SITUACIÓN RESPUESTA CONSECUENCIA 
La profesora le 
dice que le va 
repetir el 
examen 
 
Cognitiva: “No debo hacer nada, porque 
ya lo perdí” (Deberías) 
Afectiva-Emocional: rabia 
Motora:  llora, grita 
Psicofisiológica: le sudan las manos. 
No realiza el examen 
(Refuerzo negativo) 
 
Nota: Tabla descriptiva sobre el problema No. 3 correspondiente al segundo aspecto detectado en 
el análisis funcional realizado. 
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RELACIÓN MOLAR DE LOS PROBLEMAS 
 
 
                        
 
 
P3 
Conductas 
restringidas y 
bajo 
rendimiento 
académico  
 
     El problema 1, en la comunicación e interacción social, se relaciona de manera 
bidireccional con el problema 2 de conductas agresivas, por que el paciente con las dificultades 
que tienen para comunicarse no tiene las suficientes habilidades sociales al momento de 
solucionar un problema de manera adecuada, entonces cuando no le agrada algo, responde 
agresivamente. Estos dos problemas a la vez se relacionan con las conductas restringidas y el 
bajo rendimiento académico porque al no comunicar sus demandas, sus conductas y lenguaje se 
ven limitados y su rendimiento escolar se ve afectado sobre todo en el área de castellano.  
 
 
P2 Conductas 
agresivas 
 
P1 Dificultad en la 
comunicación e 
interacción social  
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7. ANÁLISIS HISTÓRICO  O ANÁLISIS DE DESARROLLO 
 
7.1.Historia personal 
     Según comenta la madre, el embarazo fue deseado, con un desarrollo normal de 9 meses, 
el trabajo de parto duro 48 horas aproximadamente, en cual el paciente presento hipoxia 
neonatal. Durante el primer mes de vida presentó cianosis en varias oportunidades y someten al 
niño a cirugía, porque el cardiólogo pediatra le diagnostica “cardiopatía congénita””. Comienza a 
gatear a los 5 meses, da sus primeros pasos   a los 9 meses y en ese tiempo también empieza a 
pronunciar sus primeras palabras. A los 18 meses le vuelven a realizar otra cirugía de corazón 
con buenos resultados, a la edad de 3 años inicia con terapias de lenguaje porque a pesar de 
pronunciar bien las palabras, no hablaba para solicitar o pedir algo, sino que señalaba.  
     Menciona la madre que al niño se le dificultaba conciliar el sueño, ella permanecía 
constantemente con él y dormían juntos, en la actualidad tiene un “sueño tranquilo”, según la 
madre, aunque todavía duerme con ella. A los 7 años lo intervienen nuevamente con otra cirugía 
de corazón, durante este tiempo el niño ha estado en tratamiento con cardiología cada 6 meses, 
aunque en la actualidad, las citas son más esporádicas; según comenta la madre “la asistencia a 
los cardiólogos era permanente”. Llego un momento que el paciente no quería ir a las citas, 
lloraba y cogía mucha rabia, debido a esto le pegaba a su mamá diciéndole que porque lo llevaba 
al doctor. El paciente manifiesta que le “incomoda ir a los doctores, pero ya se mejoró y está 
bien, no va casi”.  La madre también manifiesta que al niño ha asistido a consulta psicológica por 
las dificultades en el lenguaje expresivo y las conductas agresivas, pero esto no han sido 
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constante por la falta de contrato de la EPS, así que nunca ha tenido un tratamiento psicológico.     
A los 7 años asistió a terapia ocupacional, con diagnóstico “perturbación de la actividad y la 
atención”, recibió tratamiento para favorecer los dispositivos básicos del aprendizaje, atención y 
concentración, según se reporta en su historia clínica de fecha 4 de diciembre de 2015 (ver 
anexo). A la edad de 9 años lo remiten a psiquiatría y el profesional emite impresión diagnostica 
de “trastorno de la conducta, no especificado” (ver anexo) y según historia clínica de control de 
consulta externa el tratamiento indicado por el profesional es risperidona; sin embrago la madre 
se lo dio por unos meses y no le continúo dando el tratamiento.   
También reporta la madre que asistió a la primera cita con neuropsicología, en el mes de 
febrero a los 9 años y 10 meses, la profesional le informo que el paciente no quiso hablar en toda 
la sesión y no pudo evaluarlo, programa nueva cita. 
     En el mes de abril de 2018 le realizan evaluación de fonoaudiología, la profesional emite el 
siguiente concepto “Se indica intervención fonoaudiológica, trabajando aspecto de compresión y 
expresión; adquisición del código lecto – escrito, categorías gramaticales, prosodia” Recomienda 
iniciar sesiones fonoaudiológicas para favorecer los procesos mentales superiores y producción 
oral (ver anexo). 
 
7.2.Historia familiar   
     El paciente vive actualmente con su madre, padre y una hermana menor de 6 años. La 
madre comenta que el niño en su hogar se relaciona con todos,  “habla bastante “; sin embargo, 
con el padre la relación es un poco  distante”, ya que por su trabajo pasa poco tiempo en la casa,  
y  también menciona que debería jugar más con su hijo, “juegos de niños·, expresa que a ella  “le 
CASO CLINICO J.P.R “SALIENDO DE MI PEQUEÑO MUNDO”                                 19 
 
toca toda la responsabilidad”, “soy yo quien ejerce  la autoridad en mi casa” , “cuando él llega a 
la casa me  le coloca quejas de los niños”, “como si fuera otro hijo más”  y ella le dice que él  es 
su papá y tiene derecho a corregirlos.  
     La relación del niño con la madre anteriormente era bastante irritable porque trataba de 
pegarle y cogía rabia con ella por llevarlo a los médicos, actualmente su convivencia ha 
mejorado, pero se siguen presentando episodios donde el niño se irrita con facilidad sobre todo 
cuando no se hace lo que él dice, por esta razón a veces la mamá le pega, porque según ella, ya 
no le hace caso y cree que de esta manera el JP, la va  a respetar. Refiere la madre que el niño no 
tuvo “disciplina”, porque antes no se le corregía y la abuela materna le decía que por sus cirugías 
el niño no podía llorar, porque estaba enfermo. También comenta que cuando el niño esta con 
ella ha observado que, si juega con sus amigos, pero cuando esta solo tiende a aislarse.  
     El apego establecido en esta relación madre - hijo se puede decir que es ansioso 
ambivalente, por que el niño no es capaz de explorar sin la presencia de la figura materna y 
manifiesta rabia ante su separación, cabe anotar que la madre es quien ha permanecido con él 
durante todo su tratamiento, en actualidad todavía duerme con él, la hermana y el esposo, todos 
en una misma habitación, a pesar de existir otras habitaciones en la casa, los padres prefieren que 
duerman todos en el mismo cuarto, pero en camas diferentes.  Con su hermana menor el niño 
juega, pero según la madre la molesta bastante, también la agrede, le pega y le tapa la boca, 
menciona que las conductas agresivas de JP aparecieron cuando nació la hermana, porque 
anteriormente no era agresivo.  
     La relación con otros familiares es distante, la madre comenta que se ha distanciado de la 
abuela y tías del niño porque intervenían mucho en la “educación de su hijo” y en la actualidad 
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cuando el paciente visita a sus familiares según dice la madre “termina peleando con alguno de 
ellos.” No se reportan antecedentes de enfermedad mental en la familia del paciente. 
  
7.3.Historia académica y/o laboral   
     El proceso académico del niño ha sido irregular, porque debido a su enfermedad cardiaca, 
se    ausentaba de la escuela frecuentemente, por los procedimientos médicos que le tenían que 
realizar, según refiere la madre “debido a que el niño pasa en los médicos se ha atrasado en su 
área académica”.  De acuerdo a los reportes de la Institución en la cual el niño curso el grado 
segundo, describe que el paciente “se irrita con facilidad, pega a sus compañeros, realiza 
frecuentes pataletas y se aísla, no tolera estar con otros compañeros y cambia de estados de 
ánimo con facilidad. 
      Académicamente realiza operaciones matemáticas de sumas y restas sencillas, presenta 
dificultades en la lectura y la escritura”, se le dificulta leer en voz alta, confunde y omite 
fonemas. La madre comenta que en este colegio de inclusión JP estudiaba con niños 
diagnosticados con síndrome de Down y autismo, manifiesta que su hijo imito muchos de estos 
comportamientos.   
     En el actual colegio el niño es remitido por la docente a orientación psicológica porque  
según reporta  la docente de grupo desde que ingreso a la Institución ha tenido dificultades para 
relacionarse con los demás,   casi siempre  se sienta en el último puesto, aunque se le cambie de 
lugar, el prefiere estar en la última fila (el niño se cambia de puesto) en los descansos también 
está solo, cuando los compañeros realizan bastante ruido en el salón  se irrita y se torna agresivo,  
ha mordido y rasguñado a  sus compañeros cuando lo molesta; sin embargo, sino lo incomodan 
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permanece quieto y alejado.  Además, tiene dificultades en su aprendizaje en lo referente a la 
lectura y la escritura; sin embrago el niño presenta buenas habilidades para dibujar, y cuando 
realiza este tipo de tareas se observa interesado y a gusto con la actividad, en el área de 
matemática su rendimiento es aceptable, entiende las operaciones básicas y realiza sus 
actividades.  En el momento de la formación en el patio del colegio, en ocasiones no acata las 
indicaciones realizadas por los docentes como levantar los brazos, decir buenos días, “pareciera 
que estuviera en otro mundo”,  no participa en clases, la mayoría de las veces habla en un tono 
de voz bajo, en  una ocasión en el salón de clases los estudiantes estaban hablando en un tono de 
voz alto y no le hacían caso a  la docente, JP comenzó a tocar el lápiz con la silla de una manera 
reiterativa por espacio aproximado de 15 minutos aunque la docente le decía que se calmara y el 
seguía, cuando le pregunta que porque lo hacía, responde en voz alta que lo hace para que los 
niños se callen y sientan lo que la profesora siente cuando ellos hacen ruido.   
 
7.4.Historia socio-afectiva  
     La madre manifiesta que su hijo, ha sido un niño de pocos amigos, porque debido a sus 
constantes chequeos “no le quedaba casi tiempo para jugar”. En una oportunidad en el barrio 
donde viven tenía un amigo; sin embargo, la amistad se acabó porque el paciente le pegó al otro 
niño, su hermana de 6 años es con quien más juega, pero a veces “es muy brusco con ella”. En el 
colegio actual, tiene un muy pocos amigos y son ellos quienes lo buscan para jugar, en ocasiones 
juega un rato en el salón, pero en el patio cuando hay más niños no participa en juegos. Se le 
dificultad mantener una conversación con personas desconocidas, tanto con niños como adulto.  
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     En su casa se comunica constantemente, según la madre habla como “argentino y busca 
palabras rebuscadas, le gusta hablar mucho de la muerte, el niño comenta que le da miedo 
morirse desde que se vio la película de las pesadillas de Freddy Kruguer y eso lo piensa  cuando 
está en su casa en el colegio no.   Con su padre no se comunica casi, este menciona que en 
ocasiones lo trata con autoridad, antes le pegaba y se ausenta bastante del hogar por su trabajo de 
militar, reconoce que es poco afectivo con su hijo.  
 
7.5.Historia sexual 
     Las relaciones de amistad del niño son escasas, juega con niños y niñas cuando lo invitan a 
jugar si no, prefiere estar solo.  La madre manifiesta que en casa le “ha mencionado una 
compañerita con quien tiene mucha afinidad”.  
 
7.6.Historia del problema 
     El paciente a la edad de 3 años comienza a tener dificultades en la comunicación e 
interacción social para expresar sus demandas, cuando quería algo señalaba, la madre acudía a lo 
que él quería y los demás familiares también, para evitar que se incomodara y que cogiera rabia. 
En una cita de medicina general lo remiten a terapia ocupacional, acude a  algunas sesiones, 
luego dejo de asistir porque según la madre tenía que continuar el tratamiento con cardiología, no 
se tienen reportes de sus avances.  Al iniciar escolaridad, durante su preescolar según comenta la 
madre era un niño tranquilo, se relacionaba con otros niños y le gustaba jugar. Cuando ingresa a 
cursar primaria, las relaciones con otros niños se comienza a afectar  y el no poder cumplir las 
demandas comunicativas JP  se  aísla y se aleja de los grupos, situación que se refuerza cuando el 
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paciente realiza su grado segundo de primaria  e ingresa a una colegio de inclusión, en el cual 
comienza a tener dificultades en la relaciones,  problema  que persiste en la Institución educativa 
donde estudia actualmente, el niños le es difícil integrarse con sus compañeros,  sobre todo en los 
descansos y actividades culturales y en ocasiones cuando sus amigos quieren jugar con el los 
agrede.  
     De las conductas agresiva de JP se puede decir que inician a la edad de 5 años, después de 
la sobreprotección que ejercieron sus familiares por su enfermedad, la madre al tratar de tener 
autoridad comienza a pegarle y a regañarle para que le haga caso; el padre se mantiene pasivo, 
no interviene en la crianza de su hijo y deja a la madre que asuma el control del hogar. Cuando 
nace la hermana la atención de los padres comienzan a centrarse en ella, lo que aumenta las 
conductas irritables de JP en su hogar principalmente con su hermana porque la agrade 
frecuentemente y en   la escuela el niño modela lo aprendido en el hogar y comienza a tener 
dificultades con algunos compañeros.   
     Además de los anteriores problemas presentados por JP, están las conductas restringidas y 
el bajo rendimiento académico, que pueden tener su origen cuando JP inicia su proceso de 
lectoescritura que es el área académica donde presenta mayores dificultades, el estudiante no lee 
de manera oral, su escritura es confusa y al no poder escribir lo que piensa, comienza a tener 
implicaciones en su aprendizaje, unido a esto se observa que sus comportamientos restringidos se 
relacionan con la resistencia a los cambios, no acepta las nuevas oportunidades, aspectos que 
influyen el su rendimiento académico bajo. 
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A continuación, describo las experiencias y recuerdos más significativos dentro de las 
siguientes edades:  
0-5 años: Cirugías de corazón, nacimiento de la hermana, asistencia frecuente a citas médicas  
6-10años: Inicio de la escolaridad, Cambio frecuente de colegio.  
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8. PROCESO DE EVALUACIÓN CLÍNICA (pruebas aplicadas y resultados) 
Tabla 7.  
Proceso de Evaluación Clinica 
Técnicas e instrumentos  Resultados  Fecha de aplicación 
 Entrevista clínica, con el 
paciente, la madre y la 
docente de grupo 
La recolección de datos fue multiinformante, con el objetivo 
de reunir información la más completa posible de los problemas 
que presenta el paciente.  
Se establecieron hipótesis iniciales. 
Observación de las conductas del paciente tanto a nivel 
verbal como no verbal. 
Identificar los antecedentes y consecuentes que puedan estar 
influyendo en los problemas del paciente.  
Madre (27-02-2018), (06-03-
2018) 
Paciente (08-03-2018) 
Docente ( 02-03-2018)  
 Escala autónoma para la 
detección del síndrome de 
asperger y el autismo de alto 
nivel de funcionamiento 
(diligenciado por la madre y a 
la docente) 
 
Resultados de la escala aplicada a la docente:  
La escala consta de 18 ítems, en los que se describen 
características que presentan las personas con síndrome de 
Asperger.   Cada enunciado se puede contestar con las categorías 
nunca, algunas veces, frecuentemente, siempre, no observado. 
Cada una de estas categorías tiene una puntuación 
Nunca: 1 punto 
Algunas veces: 2 puntos 
Frecuentemente: 3 puntos 
Siempre: 4 puntos   
No observado: 0 puntos 
La puntuación directa total, de acuerdo a los datos dados por 
la docente fue de 52 y por la madre…. Dentro de las 
instrucciones de corrección de la escala, se menciona e cuando 
la puntuación directa es de 36 o se acerca a este valor se 
recomienda consultar a un especialista, por sospecha de una 
posible discapacidad social.  
Madre (05-04-2018) 
Docente (11-04-2018) 
 
 Escala del inventario del 
espectro autista (IDEA), de 
Ángel Riviere, diligenciado 
por la Terapeuta   
 
La escala se puede puntuar por dimensiones, que en total son 
12, para analizar el grado de afectación en cada una ellas, con la 
finalidad de trazar un plan de intervención individualizado. Las 
dimensiones que mayor puntuaron fueron:  
Capacidades de referencia conjunta (6) 
Anticipación (6) 
Ficción e imaginación (5) 
Con respecto a la puntuación total que es la suma de las 12 
dimensiones que puede oscilar en los extremos de 0 y 96 puntos; 
según los autores Lorna Wing y colaboradores, platearon la 
hipótesis de distintos grados de afectación a lo largo de un 
continuo y señalaron unos niveles dentro de los TEA.  La 
puntuación del paciente fue de 45, lo que lo ubica en el nivel 4; 
Síndrome de Asperger, se menciona que son los de menor 
afectación, son personas que pueden estudiar en instituciones 
regulares, en algunas áreas pueden ser especialmente 
competentes, sin embrago sus relaciones sociales pueden estar 
marcadas por incapacidad para entender las claves sociales y las 
sutilezas de la relación humana (poca empatía) 
 
Terapeuta (09-04-2018) 
  MINI KID al paciente  
 
Es un formato de entrevista estructurada para evocar 
criterios diagnósticos de diferentes trastornos según el DSM IV, 
se le aplicaron todos los módulos al paciente, cumpliendo los 
criterios diagnósticos para sospechar de pensamientos de tipo 
obsesivos de miedo a que le pase algo malo, sin compulsiones.  
Sin embargo, este formato no indaga   el trastorno de asperger, 
pero se logran tener datos para el   diagnóstico diferencial, según 
la información suministrada por el paciente, no cumplen los 
criterios para un trastorno de conducta o un trastorno negativista 
desafiante. 
 
12-04-2018 
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Técnicas e instrumentos  Resultados  
 ENI ( Evaluación neuropsicológica infantil) 
Aplicada por la neuropsicología de la EPS 
Fecha: (05-06-2018 ) 
El objetivo de esta prueba es: Evaluar las características neuropsicológicas de niños 
y jóvenes en edad escolar. 
Valorar las características de las habilidades cognoscitivas y conductuales que se 
considera reflejo de la integridad del Sistema Nervioso Central. 
La ENI comprende la evaluación de 11 procesos neuropsicológicos: atención, 
habilidades construccionales, memoria (codificación y evocación diferida), percepción, 
lenguaje oral, lectura, escritura, cálculo, habilidades visoespaciales y la capacidad de 
planeación, organización y conceptuación. 
El reporte dado por la neuropsicología es el siguiente: 
“PACIENTE DE 10 AÑOS QUE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS AL 
CONSULTORIO, ACOMPAÑADO DE SU MADRE. AL MOMENTO DE LA 
ENTREVISTA SE ENCUENTRA ORIENTADO, ALERTA Y CONSCIENTE. SU 
MADRE REFIERE COMO MOTIVO DE CONSULTA "EVALUACIÓN DE POR 
NEUROPSICOLOGÍA". NO ESTABLECE CONTACTO VISUAL, PRESENTA 
POCA INTENCIONALIDAD COMUNICATIVA, SE MUESTRA POCO 
COOPERADOR DURANTE LA EVALUACIÓN INICIAL, RESPONDE CON 
MONOSILABOS A LAS PREGUNTAS QUE SE LE REALIZAN. SE INICIA LA 
APLICACIÓN DE LA PRUEBA ENI, 2007, REGISTRANDO LOS SIGUIENTES 
RESULTADOS PARCIALES: COPIA DE FIGURAS: /12 PERCENTIL: 5 BAJO. 
MANEJO DE PINZA TRIPODE CON ADECUADO SOPORTE. BUEN CONTROL 
MUSCULAR DE LA MANO Y LOS DEDOS, ADECUADA POSICIÓN PARA LA 
ESCRITURA. SE OBSERVAN 4 ERRORES DE DISTORSION DE LA FIGURA, SE 
OBSERVA DESINTEGRACUIÓN EN LA REPRODUCCIÓN DE VARIAS DE LAS 
FIGURAS, MOSTRANDO INMADUREZ PARA LA ESCRITURA A PESAR DE SU 
BUEN MANEJO DEL LÁPIZ Y SU CONTROL MOTOR. FIGURA COMPLEJA: EN 
LA EJECUCIÓN DE LA PRUEBA SE OBSERVA DIFICULTAD PARA PERCIBIR 
EL TODO, SE PRESENTA DISTORSIÓN DE LA IMAGEN EN GENERAL, 
CONSTRUCCION EN GENERAL MUY POBRE. LOGRANDO UN DESEMPEÑO 
EXTREMADAMENTE BAJO DE ACUERDO A LO ESPERADO PARA SU EDAD, 
TANTO EN LA COPIA COMO EN LA EVOCACIÓN DE LA MISMA (PERCENTIL: 
MENOR A 0.1) MEMORIA AUDITIVO VERBAL: JUAN PRESENTA HIPOFONÍA. 
TIENE UNA CURVA DE MEMORIA FLUCTUANTE, LOGRA APRENDER EN LOS 
PRIMEROS 3 INTENTOS, SE VUELVE PLANA. LAS CLAVES SEMÁNTICAS NO 
FAVORECEN EL RECUERDO, LOGRANDO UN PERCENTIL DEL 75% EN LA 
CODIFICACIÓN Y DEL 37% EN LA EVOCACIÓN, SIENDO AMBOS LOS 
ESPERADOS PARA SU EDAD. EL PACIENTE ES CAPAZ DE RECONOCER (A 
LARGO PLAZO) INFORMACIÓN DE TIPO VERBAL CORRESPONDIENDO SU 
DESEMPEÑO AL PERCENTIL 91%. JUAN NO COLABORA EN LA PRUEBA DE 
SEGUIMIENTO DE LA HISTORIA VISUAL: JUAN SEBASTIAN PRESENTA UNA 
CURVA DE MEMORIA ASCENDENTE, CON UNA BUENA RECUPERACIÓN A 
LARGO PLAZO, LAS CLAVES VISUALES FAVORECEN LA RECUPERACIÓN 
LOGRANDO UN RECOBRO ESPONTÁNEO DEL 26%, MEMORIA DIFERIDA 
DEL 37% Y UN RECONOCIMIENTO DEL 63%, UBICANDOSE EN EL PROMEDIO 
ESPERADO PARA SU EDAD CRONOLOGICAHABILIDADES PERCEPTUALES: 
EN GENERAL SE OBSERVA UNA EJECUCIÓN POBRE, POR DEBAJO DEL 
NIVEL ESPERADO PARA SU EDAD CRONOLÓGICA CON LOS SIGUIENTES 
PUNTAJES EN PERCENTILES: IMÁGENES SOBREPUESTAS: 2 IMÁGENES 
BORROSAS: 2 CIERRE VISUAL: 26 INTEGRACION OBJETOS: 0.1 N” 
 
 
Nota: Tabla explicativa sobre el proceso de evaluación clínica, las pruebas aplicadas y los 
resultados encontrados.  
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9. FACTORES DE DESARROLLO 
9.1.Factores de predisposición 
 Biológicos: Enfermedad del corazón (cardiopatía congénita), Condición neurológica  
 Psicológicos: Dificultades en la comunicación, conductas de agresividad, conductas 
restringidas.   
 Familiares: Madre autoritaria, relación distante con el padre. 
 Sociales: Dificultad para relacionarse con los demás. 
9.2.Factores Adquisitivos 
     Iniciación del proceso académico, en cual tiene que relacionarse con niños de su edad, y 
cumplir con las demandas académicas exigidas por los establecimientos educativos, esta 
situación se da paralela al nacimiento de la hermana.  
9.3.Factores Desencadenantes o Precipitantes (distales o proximales) 
 Distales: Cambio de colegio, el estudiante inicia este año en un nuevo establecimiento 
educativo para él, y su proceso de adaptación ha sido demorado  
 Proximales: Estar expuesto a actividades recreativas y culturales que demande el 
establecimiento de relaciones sociales. 
9.4.Factores de Mantenimiento  
     Los comportamientos de JP se mantienen por condicionamiento operante, los cuales son 
reforzados de manera negativa y realizando conductas de escape ante situaciones sociales o 
aquellas que ameriten un cambio en sus rutinas cotidianas.  
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10. EVALUACIÓN MULTIAXIAL Y DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
10.1. Evaluación Multiaxial según el DSM IV  
EJE I: F84.5 Trastorno de Asperger (299.80) 
Eje II: Ninguno  
Eje III: Q.20  Malformaciones congénitas de las cámaras cardiacas y sus conexiones. 
Eje IV: Sobreprotección de los padres  
               Disciplina inadecuada  
               Problemas académicos 
 Eje V: EEAG = 50 (Inicial) 
           EEAG = 60 (Actual) 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 
Tabla 8. 
 Trastornos Diferentes al Trastorno de Asperger 
Trastorno autista Trastorno mixto del 
lenguaje receptivo – 
expresivo 
Fobia Social Trastorno negativista  
desafiante 
 
Características 
 
Diferencias 
 
Características 
 
Diferencias 
 
Características 
 
Diferencias 
 
Características 
 
Diferencias 
- Se presenta 
anormalidades en las áreas 
de interacción social, 
lenguaje y juegos.  
Además, hay retrasos 
significativos en los 
procesos cognoscitivos y 
en las habilidades verbales.  
 
 
 
- Se presenta 
autoaislamiento y 
relaciones sociales 
marcadamente rígidas.  
Se diferencia del 
trastorno de Asperger 
no hay retrasos 
significativos precoces 
ni en las habilidades 
cognoscitivas, ni en las 
verbales. 
 
 
 
En el  Trastorno de 
Asperger,  puede haber 
intentos de acercarse a 
otros aunque de manera 
cuidadosa y excéntrica 
Existen 
alteraciones del 
lenguaje. 
En el 
Trastorno de 
Asperger  la 
alteración del 
lenguaje está 
asociada a una 
afectación 
cualitativa de la 
interacción 
social y patrones 
de 
comportamientos 
restrictivos y 
repetitivos. 
Se 
experimenta 
ansiedad excesiva 
e incapacitantes en 
relaciones sociales. 
La 
dificultad en la 
relación social, 
no se 
caracterizan por 
alteraciones 
generalizadas 
en el desarrollo 
social que son 
típicos en el 
trastorno de 
Asperger. 
Existe un 
patrón de conducta 
Negativista, 
hostil y desafiante 
que por lo menos 
dura 6 meses. 
La 
conducta que se 
presenta en este 
caso es de 
negatividad 
ante algunas 
situaciones, 
más como 
resistencia a los 
cambios, pero 
no se desafía a 
los adultos 
mediante 
discusiones e 
insultos. 
Nota: Trastornos diferentes al Trastorno de Asperger 
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11. FORMULACIÓN CLÍNICA 
     El paciente presenta características diagnósticas del Trastorno de Asperger según el DSM 
IV TR; en JP existen dificultades en la interacción social, tiende a mantenerse aislado en eventos 
sociales, no inicia conversaciones, no participa activamente en juegos. Además, presenta 
conductas restringidas, es poco flexible a los cambios y académicamente tiene dificultades en la 
escritura y en la lectura oral; sin embargo, no hay retrasos clínicamente significativos en el 
desarrollo cognoscitivo. 
     Durante su primera infancia JP estuvo expuesto a procedimientos médicos rigurosos por su 
enfermedad de cardiopatía congénita, la madre y sus familiares cercanos cuidaban excesivamente 
del niño   para evitar que se lastimara o que se exaltara; posteriormente,  al  estar el niño más 
grande, y al querer los padres introducir la autoridad, lo castigaban  físicamente para según ellos 
corregirlo, estas pautas de crianza han desarrollado en el paciente esquema mal adaptativos 
tempranos de incompetencia y fracaso. El paciente comienza a presentar en casa conductas 
agresivas con su hermana menor y en el colegio con algunos compañeros de clases, como 
respuesta al aprendizaje por modelado de la madre.  
      Al iniciar su proceso de enseñanza y aprendizaje en las instituciones educativas en las que 
cursó sus primeros años no hubo reconocimiento de sus logros académicos y apoyo en  
su socialización. Lo que también ha que repercutido en la adquisición de esquemas mal 
adaptativos tempranos de aislamiento social y alienación, que se perciben en su discurso, 
expresando frases “No quiero bajar al descanso, ya para que, si  se va acabar”,  “para que jugar 
con ellas, si después me van a dejar solo”.   El paciente al estar enfermo durante su infancia 
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perdió el contacto social con niños de su edad, la madre para evitar que el niño le pasara algo lo 
mantuvo alejado, también se presenta por parte de la familia ausencia de refuerzo de los logros 
académicos y sociales, lo que dificulta el aprendizaje de habilidades sociales.  
     JP presenta un perfil cognitivo, con distorsiones cognitivas como la etiquetación “los niños 
son malos”, utiliza exigencias absolutistas y rígidas acerca de sí mismo y los demás. Esta 
distorsión es conocida como los deberías “debo quedarme en salón de clases”, “Los niños tienen 
que potarse bien”; otro tipo de distorsión que presenta el paciente es la conclusión precipitada, 
“si perdí el examen ya no lo puedo repetir” “Si no hice la tarea ya no la puedo hacer otra vez”.  
Expresa ideas intermedias de reglas, por ejemplo “los niños deben portarse bien, tengo que 
quedarme en el salón”.  
     Igualmente se evidencian presunciones y suposiciones de tipo negativo tales como: “si no 
hago la tarea, entonces, tengo mala nota y no la puedo repetir” y deberes autoimpuestos:  
“debo quedarme aquí, no puedo esconderme allá “y de exigencias a los demás “él tiene que 
potarse bien “.  
     Este tipo de pensamientos que presenta el paciente, rígidos y poco adaptativos le producen 
emociones negativas que interfieren en sus relaciones con los demás, permaneciendo aislado y 
escapando de las actividades sociales, como refuerzo negativo que mantiene esta conducta de 
aislamiento. 
      Con base en lo anterior, es importante enfocar el tratamiento más desde lo conductual que 
desde lo cognitivo, porque a pesar de las distorsiones que se identifican en el paciente, por la 
condición que este presenta no se considera oportuno realizar un proceso de reestructuración 
cognitiva. En el plan de intervención es fundamental la psicoeducación   a los padres de familia y 
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utilizar técnicas como el modelado, refuerzo positivo, economía de fichas entremetimiento en 
habilidades sociales   que potencien el repertorio conductual   del paciente; sin embargo, es 
relevante la intervención interdisciplinaria que se realice para lograr una evolución permanente y 
adaptativa del paciente en sus diferentes contextos.  
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12. CONCEPTUALIZACIÓN TEÓRICA 
 El trastorno de Asperger, fue descrito por primera vez en el año de 1994 por el pediatra 
austriaco Hans Asperger, que se caracteriza por una marcada alteración social, déficit en la 
capacidad de juego y un rango de comportamiento e intereses repetitivos, sin un retraso 
significativo en el lenguaje, ni en lo cognitivo. Sus características clínicas se establecieron hasta 
1981 por la doctora Wing y fue incluido como diagnostico en le DSM IV en 1994.  
     Según Pérez & Martínez, afirman que los criterios para el síndrome de Asperger son: “Una 
alteración grave y persistente en la interacción social y en desarrollo de patrones del 
comportamiento, intereses y actividades restrictivas y repetitivas, con ausencia del retraso del 
lenguaje clínicamente significativo y del desarrollo cognoscitivo. (Perez Rivero & Martinez , 
2014) 
Tampoco debe observarse dificultades en las habilidades autoayuda propias de la edad del 
sujeto”. (Perez Rivero & Martinez, 2014)  
     Para confirmar lo mencionado anteriormente por las autoras, se describen y analizarán los 
criterios del DSM IV TR (Lopez- Ibor & Valdes , 2002) 
En el DSM IV los criterios para el diagnóstico del Trastorno de Asperger, son los siguientes: 
A. Alteración cualitativa de la interacción social, manifestada al menos por dos de las 
siguientes características: 
1. Importante alteración del uso de múltiples comportamientos no verbales como 
contacto ocular, expresión facial, posturas corporales y gestos reguladores de la 
interacción social 
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2. Incapacidad para desarrollar relaciones con compañeros apropiados al nivel de 
desarrollo del sujeto. 
3. Ausencia de la tendencia espontánea a compartir disfrutes, intereses y objetivos 
con otras personas (p. ej., no mostrar, traer o enseñar a otras personas objetos de 
interés) 
4. Ausencia de reciprocidad social o emocional. 
B. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos, repetitivos y 
estereotipados, manifestados al menos por una de las siguientes características: 
1. Preocupación absorbente por uno o más patrones de interés estereotipados y 
restrictivos que son anormales, sea por su intensidad, sea por su objetivo. 
2. Adhesión aparentemente inflexible a rutinas o rituales específicos, no funcionales. 
3. Manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. ej., sacudir o girar manos o 
dedos, o movimientos complejos de todo el cuerpo) 
4. Preocupación persistente por partes de objetos 
C. El trastorno causa un deterioro clínicamente significativo de la actividad social, laboral y 
otras áreas importantes de la actividad del individuo. 
D. No hay retraso general del lenguaje clínicamente significativo (p. ej., a los 2 años de edad 
utiliza palabras sencillas, a los 3 años de edad utiliza frases comunicativas). 
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E. No hay retraso clínicamente significativo del desarrollo cognoscitivo ni del desarrollo de 
habilidades de autoayuda propias de la edad, comportamiento adaptativo (distinto de la 
interacción social) y curiosidad acerca del ambiente durante la infancia. 
F. No cumple los criterios de otro trastorno generalizado del desarrollo, ni de esquizofrenia. 
     En JP  están presentes, la alteración de comportamientos no verbales como el  contacto 
ocular, la expresión facial, posturas corporales y gestos reguladores de la interacción social, ( 
criterio A) cuando se entabla una conversación con el paciente casi  siempre  no establece 
contacto visual y en ocasiones pareciera que no se estuviera hablando con él, su postura por lo 
general es rígida, además; presenta  ausencia de la tendencia espontánea a compartir disfrutes, 
intereses y objetivos con otras personas, casi siempre al paciente hay que invitarlo a jugar, por lo 
general está solo y pareciera que no lo motivaran los juegos que realizan sus compañeros. 
Presenta también adhesión aparentemente inflexible a rutinas o rituales específicos, no 
funcionales, (criterio B) al paciente le es difícil aceptar pequeños cambios que se realizan en su 
entorno como el cambio de lugar en la fila o en las sillas del salón, tiende a sentarse en el último 
puesto.  
     De igual manera, cumple con el criterio C, porque ha tenido dificultades además del área 
social, en el área académica, sobre todo en la lectura y en la escritura, sin embargo no hay un 
retraso clínicamente significativo en  el lenguaje (criterio D), JP presenta fluidez verbal, así 
como también no se evidencia retraso en el desarrollo cognoscitivo,  ni el desarrollo de 
habilidades de autoayuda propias de la edad,( criterio E) el paciente es un niño que en su proceso 
de aprendizaje ha demostrado que tiene retención de la información  recibida en sus clases, tiene 
un buen rendimiento en matemáticas y cuando le realizan individualmente evaluaciones orales le 
CASO CLINICO J.P.R “SALIENDO DE MI PEQUEÑO MUNDO”                                 36 
 
va bien.  En el diagnóstico diferencial no se cumple con los criterios para diagnosticar otro 
trastorno generalizado de desarrollo, ni de esquizofrenia (Criterio E). 
     Otros autores como Baron Cohen, Alan Leslie y Uta Frith (1985), citado por Louro, M 
(2005) formularon la teoría de la mente para explicar el criterio las deficiencias persistentes  en 
la comunicación y en la interacción social desde la Disciplina Psicológica.   Según los autores la 
teoría de la mente es la habilidad que tiene las personas sin ningún trastorno mental de 
representar los estados mentales de los demás, esta capacidad se desarrolla de manera innata 
durante las primeras etapas de desarrollo entre los 4 y 5 años. Permite atender las señales 
sociales del entorno, además incluye procesos mentales más profundos como: pensar, creer, 
soñar, engañar entre otras, además permite desarrollar la empatía emocional y cognitiva que es la 
capacidad de ponerse en el lugar del otro y aparece alrededor de los 2 años. (Loura , 2005) 
     Las personas con Asperger pueden presentar esta capacidad alterada. En JP se presenta 
disminución en esta habilidad, sus dificultades para comunicarse y acercarse a los demás son 
evidentes, sobre todo con niños de su misma edad y se aísla, escapando del contacto con sus pares. 
El paciente tiene una edad de 9 años, según Papalia (2009), está dentro de la tercera infancia que 
va desde los 6 hasta los 11 años, durante esta etapa los niños están más conscientes de sus 
sentimientos y los de otras personas, pueden regular mejor sus emociones y pueden responder a la 
angustia emocional de los demás. (Papalia D. , 2009) 
     Hartud, 1992; mencionado por Papalia 2009, (p.436) señala que “en la tercera infancia las 
relaciones entre pares adquieren importancia. Los grupos se forman de manera natural entre 
niños que viven cerca unos de otros o que acuden a la misma escuela”. Los niños que juegan 
juntos por los generales son de edades similares y el mismo sexo.  Desarrollan habilidades 
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necesarias para la sociabilidad e intimidad y adquieren un sentido de pertenencia.  En el paciente 
pareciera que no le interesara entablar relaciones con los niños de su edad, cuando juega es 
porque sus compañeros le han insistido y por lo regular es con las niñas de su curso, también 
juega en casa con su hermana menor y prefiere los videojuegos; por su barrio no tiene amigos. 
(Papalia D. , 2009) 
    Asperger 1979 y Wing 1981, explican las alteraciones del lenguaje y la comunicación en 
pacientes con SA. (Wing & Gould, 1979) Martin Borrego 2005, menciona que existe un déficit 
en la capacidad pragmática del lenguaje, en las que se incluyen: la carencia de habilidades para 
adecuar y seleccionar el uso del lenguaje en contexto social, falta de interés por el discurso de la 
otra persona, carencia de contacto visual, falta de empatía con el interlocutor. JP presenta 
algunas dificultades en este nivel de la comunicación, por lo general no estable contacto visual al 
hablar con otras personas, cuando se les está dando instrucciones o explicaciones acerca de un 
tema, pareciera que no entendiera lo que están diciendo los demás. (Wing, 1981) 
     El paciente también presenta dificultades para afrontar situaciones nuevas, rigidez mental y 
carácter de tipo obsesivo, estas características se podrían explicar por una alteración en las 
funciones ejecutivas que consiste en la habilidad para prepararse en la realización de conductas 
complejas que incluyen en su ejecución la planeación, la flexibilidad mental, y la representación 
mental de tareas y metas. 
     Lamm, Zelazo y Lewis, (2006), mencionado por Papalia (2014) , afirman que “El desarrollo 
gradual de la función ejecutiva desde la lactancia y hasta la adolescencia va a la par del 
desarrollo del cerebro, en particular de la corteza prefrontal, la región que permite la planeación, 
el juicio y la toma de decisiones”.   
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     Los niños en edad escolar desarrollan habilidades de planeación al tomar decisiones acerca 
de sus actividades cotidianas. En el caso de JP la mayoría de las veces se le dificulta tomar 
decisiones, en sus actividades escolares, dejándolas de realizar y no presentando sus trabajos a 
tiempo, lo que afecta su rendimiento académico, además le es difícil aceptar las nuevas 
oportunidades que le orecen los docentes para recuperar sus notas, posiblemente esto se deba a la 
poca flexibilidad mental, propia del trastorno de Asperger.   (Papalia, Wendkos, & Duskin, 2014) 
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13. PLAN DE TRATAMIENTO Y DE INTERVENCIÓN 
Tabla 9.  
Plan de Tratamiento e Intervención 
Objetivos Técnicas y 
estrategias 
Numero de 
Sesiones y fecha 
Evolución 
 Orientar y explicar  a los 
padres de familia en que 
consiste  el síndrome de 
asperger y  la terapia 
cognitivo conductual 
 
Psicoeducación 2 sesiones 
19 -04-2018 
26 -04-2018 
A la madre del paciente se le brindo información sobre las 
características diagnosticas del trastorno de asperger y además se 
le explicaron algunos fundamentos de la terapia cognitivo 
conductual y de las diferentes estrategias que en la que se puede 
intervenir. Sin embargo, se resalta la importancia de una 
intervención interdisciplinaria para este caso. 
La madre acude a la EPS del niño para continuar con las 
evaluaciones que le estaban realizando, sin embargo, las citas a 
especialistas están suspendidas temporalmente. 
Con el niño se inicia la explicación del modelo de 
tratamiento, cuando ya tiene más confianza con la psicóloga, por 
que al principio durante el proceso de evaluación se mostraba 
distante y en ocasiones presentaba mutismo.  Se le entrega al niño 
un boceto de un dibujo para ilustrar la relación entre 
acontecimientos, pensamientos y emociones.  El niño identifica 
las emociones básicas como alegría, tristeza, y rabia y menciona 
algunos pensamientos automáticos como “los niños hacen mucho 
desorden” “no quiero jugar para que si siempre es lo mismo”. 
 Mejorar las habilidades 
sociales del paciente para 
que participe positivamente 
en las diversas actividades. 
 
Entrenamiento  
en habilidades 
sociales y modelado 
3 sesiones 
02 -05-2018 
08-05-2018 
17-05-2018 
En la primera sesión del entrenamiento se le presento al niño 
material psicoeducativo acerca de las primeras que habilidades 
como: Iniciar una conversación, dar las gracias, presentarse a 
otras personas y dar cumplidos. En la sesión 2 se hizo el modelado 
de las habilidades, por ejemplo, se le explico que, para comprar 
en la tienda escolar, tiene que verbalizar lo que quiere para que 
las demás personas lo entiendan y no señalar como lo hacía, luego 
se le modelo como lo debe hacer. El paciente lo ha realizado en 
varias ocasiones, pero en algunos momentos sino tiene la 
indicación no lo realiza. 
En la tercera   sesión de esta etapa   se abordaron las 
habilidades relacionadas con los sentimientos, su expresión y 
comprensión de los sentimientos de los demás y expresar afecto. 
Para esto se ha utilizado el juego como con otros niños como el 
rey manda donde el paciente tiene contacto físico con otros niños 
abrazándolos, mirándolos y compartiendo, además dos 
compañeras con las quienes el niño se relaciona con más 
frecuencia han ayudado a que el paciente modele sus conductas, 
se le da la instrucción que realice lo que ellas hacen. 
 
Simultáneamente a las técnicas anteriores se utilizó la 
economía de fichas para reforzar en niños aquellas conductas 
positivas que vayan encaminadas a relacionarse y comunicarse 
con los demás. Se realiza de una manera lúdica, escogiendo al 
paciente como el niño de la semana en su salón de clases, se le 
daban instrucciones como saludar a todos sus amigos, sentarse en 
los puestos de adelante, argumentado que como él era el niño de 
la semana  tenía que colocar ejemplo, cada vez que el niño 
realizaba una conducta positiva se le  otorgaba un sticker   de 
caritas  y al final si tenía por los menos una carita feliz por cada 
día, al terminar   la semana  se realizaba un compartir con todos 
sus demás compañeros. 
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Objetivos Técnicas y 
estrategias 
Numero de 
Sesiones y fecha 
Evolución 
 Disminuir los 
comportamientos agresivos 
que presenta el niño 
promoviendo pautas de 
crianza adecuadas en el 
hogar. 
 
 
 
 
 
 
Modelado 
(Paco pacifiquito 
mi nuevo amiguito) 
Refuerzo 
positivo 
Psicoeducación 
2 sesiones 
22-05-2018 
24-05-2018 
Inicialmente se le presenta al grupo, donde está el niño 
cursando grado 3º  un  personaje llamado paco pacifiquito en 
video ben y se cuenta la historia de esta niño, quien es muy 
amable, le gusta resolver los conflictos dialogando, comparte con 
sus amigos Se les motiva a cantar la canción de paco pacifiquito 
( “paco pacifiquito es mi nuevo amiguito, dialoga con la gente y 
es muy inteligente” ) y durante la semana el niño que se realice 
las conductas de paco pacifico se les entrega unos figuras del 
personaje. El paciente se muestra interesado, acata las 
instrucciones dadas y comienza a llevar a la escuela un juego 
(UNO), sin embargo, juega con los otros niños cuando se le hace 
la invitación o los adultos le dan la indicación. De igual manera a 
los padres de familia, paco pacifico los invita a realizar unas 
tareas para la casa para que realicen actividades juntos como leer 
un cuento, jugar, compartir más tiempo juntos y mejorar las 
pautas de crianza.  Sus comportamientos agresivos han 
disminuido de manera significativa en la escuela, En dos meses 
no se han presentado situaciones en las que el paciente halla 
maltratado algún compañero. 
 Reducir la frecuencia de 
pensamientos y conductas 
restringidas 
 
Programa de 
actividades 
agradables. 
Se inició 
Cuestionamiento 
socrático en 
distorsiones 
cognitivas como los 
deberías 
2 sesiones 
30-05-2018 
04 -05-2018 
 
Se realiza junto con los padres y el niño un programa de 
actividades que sean agradables para el niño y que modifiquen las 
rutinas que el paciente ha establecido en la cotidianidad. El padre 
se mostró dispuesto a compartir más tiempo con su hijo, la madre 
manifiesta que en lo posible lo hará. 
Se estableció junto con los padres y el niño el plan de 
actividades que pueden ser placenteras para el niño como: Salir al 
parque junto con su padre, los viernes visitar a un amigo de la 
escuela un sábado. Invitar por lo menos 1 vez cada 15 días a 
algunos amigos de la escuela a su casa. Salir una vez al mes en 
familia a realizar una actividad divertida como visitar los centros 
comerciales. 
Igualmente se realizó devolución a los padres de  JPR, sobre 
los avances del tratamiento y la necesidad de   continuar  
tratamiento con la EPS para intervención interdisciplinaria. 
Se comienza a abordar con el paciente la distorsión cognitiva 
los deberías, por medio de cuestionamientos secuenciales con el 
fin de disminuir su tendencia autoimponerse obligaciones. Por 
medio de esta técnica se ha negociado con el paciente: Bajar al 
descanso, realizar tareas escolares 
 
 
 
 Estimular el rendimiento 
académico del niño en lo 
que respecta a la lectura y 
escritura 
 
Refuerzo 
positivo 
Adaptación 
Curricular 
 
 
1 sesión 
01-06-2017 
Con respecto al proceso de aprendizaje del paciente en la 
escuela, se inició la adaptación curricular, los docentes tienen más 
herramientas para abordar algunas las temáticas con el paciente 
por sus dificultades en la escritura, temporalmente se evaluará 
oralmente. Trabajar desde el refuerzo positivo todas las 
actividades desarrolladas con el niño. Durante el 2 periodo el 
desempeño académico del niño mejoro notablemente en 
asignaturas como matemáticas y sociales y naturales. 
Nota: Tabla descriptiva del Plan de Tratamiento e Intervención 
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14. CURSO Y EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO 
     El tratamiento con JP tuvo una duración de 10 sesiones de 1 hora, los días martes y jueves en 
las horas de la tarde y para la intervención de algunas estrategias como el modelado y la 
economía de fichas se realizaban en las horas de la mañana en la Institución Educativa.   En este 
proceso fue importante la participación de los padres y de los docentes. Durante este tiempo la 
asistencia del paciente fue puntual y se lograron avances significativos que se mencionan a 
continuación: 
Tabla 10. 
 Avances Significativos 
Número de 
sesiones 
desarrolladas en el 
tratamiento 
Conductas presentadas 
antes del tratamiento 
Avances del tratamiento Recomendaciones 
 
10 sesiones 
 Aislamiento permanente 
en las horas del descanso 
en la escuela y en las 
actividades culturales. 
 
 Ausencia de habilidades 
sociales básicas como el 
saludo, dar las gracias e 
iniciar una conversación. 
 
 Presencia de conductas 
agresivas en el niño: Pega 
y muerde a sus 
compañeros cuando estos 
le cogen sus útiles 
escolares. 
 
 El paciente presenta 
conductas restringidas y 
rutinarias: se niega a los 
cambios que se presenta 
dentro del salón como 
cambio de puesto, trabajo 
en grupos, realización de 
evaluaciones no 
planeadas. 
 
 El paciente en los descansos ya 
no se aísla y trae un consigo un 
juego para jugar con sus demás 
compañeros. Participa en las 
actividades lúdicas, siempre y 
cuando sea invitado. 
 
 El niño cuando lo saludan 
responde el saludo a los 
profesores conocidos y 
compañeros del curso. 
 
 JP comparte algunos objetos 
escolares como lápices, 
borrador sin agredir a los 
demás 
 
 
 Mediante el refuerzo positivo 
el paciente acepta algunos 
cambios como cambiarse de 
puesto y trabajar en grupo. 
 Continuar motivando 
permanentemente al niño, 
con la ayuda de los docentes 
para propiciar su integración 
en los juegos. 
 
 
 Mantener el refuerzo 
positivo de estas habilidades 
sociales. 
 
 
 
 Seguir motivando el buen 
trato y la convivencia 
pacífica en la escuela. 
 
 
 
 Continuar trabajando los 
cambios en las rutinas del 
paciente y la flexibilidad de 
su pensamiento con la 
intervención 
interdisciplinaria. 
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Número de 
sesiones 
desarrolladas en el 
tratamiento 
Conductas presentadas antes 
de la intervención paciente / 
familia 
Avances del tratamiento pre 
después de la intervención 
paciente / familia. 
Recomendaciones 
10 sesiones 
 
 
 
 
 Al iniciar el proceso 
académico en la Institución el 
niño presenta dificultades en 
la mayoría de las asignaturas 
lo que repercute en la 
disminución de su 
rendimiento académico. 
 
 
 
 
 
 Inicialmente los padres 
acuden a consulta psicológica 
por remisión de la docente, 
aunque reconocen algunas 
dificultades que presenta su 
hijo, manifiestan que “el niño 
es así” y no se motivan a 
buscar ayuda profesional. 
 
 Al conocer las dificultades 
del paciente, se comienza a 
evaluar de manera escrita y 
oral para verificar las 
respuestas que el niño 
consigna en sus exámenes, lo 
que hace que mejore 
significativamente su 
rendimiento en asignaturas 
como matemática, sociales y 
naturales. 
 
 Durante el proceso de 
intervención, mediante la 
psicoeducación realizada con 
los padres, comienzan a 
reflexionar que las conductas 
de su hijo necesitan ayuda de 
manera interdisciplinaria y 
deciden iniciar la búsqueda 
de citas con los diferentes 
especialistas. 
 
 Implementar la adaptación 
curricular en todas las 
asignaturas con las 
recomendaciones dadas por los 
especialistas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 El paciente comienza recibir 
atención en su EPS, 
incluyéndolo en un programa 
de rehabilitación que incluye 
consultas con Neuropediatría, 
psicología, neuropsicología, 
terapia ocupacional, 
fonoaudiología. En la fecha 
están en proceso de evaluación 
del caso del niño y no han 
emito diagnóstico. 
 
 
Nota: Tabla descriptiva de los aspectos significativos en la efectividad del tratamiento. 
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